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INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

JUNTA ESTATAL EJECUTIVA

FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

CE-2

"NOMBRE: FRANCISCC JAVIER FERNANDEZ GOMEZ

CATEGORIA: ENLACE DE APOYO A Q.D.

MORELIA, MICHOACAN,
FECHA 05/07/2018

DIA

MES ANCQ

LUGAR Y FECHA DE LA COMISION: REGRESO DE ‘COMISION DE LA PIEDAD POR EL DIA DE LA JORNADA ELECTORAL

Anexar comprobantes originales CANTIDAD DE GASTQ REALIZADO EN :
Fecha de No sujetos
| Tipo y Numero de Cornprobante £ . Hospedaje | Alimentos | Transporte | Combustible | Casetas a Totales
Expedicion
. comprobar
FOLIO NO. 4-0000738994 02/07/2018 Y 19800 . 196.00
SIN COMPROBAR 02/07/2018 7 450.00 | 150.00
198.00 150.00
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ADOLFO CENDEJAS AVILES
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SALDO A FAVOR DEL COMISIONADO: § 348.00
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(D' recciora Ejecutiva de Administracion Prerrogativas y

MTRA. MAGALY MEDINA AGUILAR
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